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INTRODUCCION

En Colombia, pese a tener definidos protocolos para la notificacion, diagnostico
y manejo de la sifilis gestacional (SG), persisten limitaciones en el control. El
objetivo fue describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y la
distribucion espacial de la sifilis gestacional en Cali, afio 2018.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal. Se analiz6 la informacion de la base
de datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica de Cali
correspondiente a los casos de SG recolectados mediante la ficha de
notificacion nacional. Se utilizdé R version 3.5.3 para el procesamiento
estadistico y Excel version 2016 para tablas y figuras. Las variables cualitativas
se expresaron como proporciones y las cuantitativas como medidas de
tendencia central y de dispersion. Se usé Qgis 3.0 para la georreferenciacion.
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90.4% de casos se diagnostico

en el embarazo. El promedio de
edad fue 28 afios con DS + 6.4.

El 88.5% de las pacientes realizé
control prenatal; 54% inicio
tempranamente. 94.1% recibi6
tratamiento, pero el 42.4% de

sus contactos MO lo recibio. La
comuna mas afectada fue la 3,

con 50.5 casos por mil nacidos
vivos. La mayoria de los casos
provenia de estratos bajos o
(1 a 3), pero se presentaron ——
casos de estrato 6.

CONCLUSION

La tasa de sifilis gestacional en Cali, 2018, fue superior a la nacional, con mayor
frecuencia en gestantes en condicion de vulnerabilidad socioeconomica,
consistente con la distribucion espacial en general. Se evidencia limitada
adherencia al tratamiento de contactos e inadecuada aplicacion de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno-perinatal. Aun hay gestantes que no
asisten al control prenatal, quedando descubierta una poblacion de alto riesgo
que impide alcanzar un adecuado control y reduccion en las tasas de infeccion.




